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虚血性心疾患の治療（1）急性冠症候群の治療

急性冠症候群の治療の流れ

　心臓が虚血状態になることで心筋の壊死が進み、死亡率が高くなります。心臓の虚血状態をい
かに短時間で解消できるかが救命の最も重要なポイントになります。

　「虚血性心疾患」には、急性心筋梗塞や不安定狭心症のような冠動脈
が不安定な急性冠症候群と、冠動脈が安定している労作性狭心症や冠攣
縮性狭心症（慢性冠動脈疾患）があり、それぞれ病態と予後に違いがあり、
治療の流れも異なります。

　急性冠症候群は、冠動脈の狭窄や閉塞によって心筋の虚血やそれに伴
う壊死が生じるもので、心筋の虚血は突然死の原因になります。そのた
め、急性冠症候群が疑われる場合には、一刻も早く初期診断を行い、治
療を開始する必要があります（図1）。

図1　急性冠症候群の初期診断と治療選択
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　急性冠症候群の初期診断では、12 誘導心電図による ST 上昇の有無による判断を迅速に行うこ
とが重要になります。ST は冠動脈支配領域の状態を反映したもので、その上昇が持続するのが
心筋梗塞の特徴的な所見です。激しい胸痛などの症状がある患者さんで持続的 ST 上昇がある場
合、心筋バイオマーカーの結果を待たずに再灌流療法を選択します。

　一方、持続的非 ST 上昇の場合は、自覚症状、身体所見、心筋バイオマーカーなどの検査結果
から鑑別診断を行います。急性冠症候群またはその疑いがある場合には GRACE や TIMI などの
スコアを用いてリスク評価を行い、各リスクに応じて治療を選択します（表1）。

表1　急性冠症候群のリスク別治療方針※1

急性冠症候群の初期治療

治療 内容

再灌流療法
ST 上昇を認める場合、できるだけ早く再灌流する。病院着から再開
通まで 90 分以内が目標

早期侵襲的治療
GRACE、TIMI スコア高リスク（心筋トロポニン値の上昇および下降、
新たな心電図変化など）と判断された場合、24 時間以内の冠動脈造
影（CAG）、緊急または早期の冠動脈血行再建（PCI、CABG）を行う

待機的侵襲的治療
糖尿病や腎機能障害などがあり、リスク評価で中等度と判断された場
合、72 時間以内に冠動脈造影（CAG）と治療方針を決定する

外来管理
リスク評価で低リスク（入院後の症状再発がない）と判断された場合、
心筋虚血評価、冠動脈造影（CAG）、保存的治療を行う

　閉塞した冠動脈を広げて血液を流す再灌流療法を行います。再灌流療法は時間との勝負といえ
るもので、虚血状態になってからの時間が長くなるほど治療成績は低下することがわかっていま
す。短時間での再灌流療法を可能にしたのが PCI（冠動脈インターベンション）で、発症 12 時
間以内の ST 上昇型心筋梗塞の患者さんに対しては、現在、Primary PCI（＝ PCI を第一選択と
すること）を基本に、病院着から再開通まで 90 分以内が目標となっています※ 1。

ST上昇型心筋梗塞の治療
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図2　薬剤溶出性ステントのしくみ
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　PCI は、脚の付け根や腕、手首などの血管から、カテーテルという医
療用の細く柔らかいチューブを差し込んで、冠動脈の狭くなった部分を
内側から膨らませる治療法です。また、冠動脈に詰まった血栓を吸引す
ることもあります。

　Primary PCI は、バルーンをふくらませて詰まった血管を拡張した後、
ステントの留置を行うのが一般的です。現在のステントの主流は、ステ
ントの金属に薬剤（免疫抑制剤）を付着させた薬剤溶出性ステント（drug eluting stent：DES）で、
留置させたステントから薬剤が徐放されることで内膜組織の増殖を抑えます（図2）。アスピリン
と P2Y12 受容体拮抗薬の抗血小板薬 2 剤併用療法（dual anti-platelet therapy：DAPT）を行い、
心筋梗塞再発の予防をします。

　ただし、DAPT の期間が長くなると出血性合併症のリスクが高くなります。患者さんごとに出
血のリスクと血栓リスクを評価したうえで DAPT の期間を検討し、アスピリンまたは P2Y12 受
容体拮抗薬単独による抗血栓療法（single anti-platelet therapy：SAPT）に移行します。

血栓溶解療法

　血栓溶解療法は、詰まった血栓を薬で溶かすことで血管の開通を目指す治療です。血栓溶解薬
を静脈内に注射する治療となるため、PCI と比べて簡便である一方、PCI の再開通率が 90% 以
上であるのに比べて血栓溶解療法では 60% 前後と、治療成績には差があります。また、血栓溶
解剤の使用は出血性合併症のリスクとなるため、現在は血栓溶解療法の適用として、発症 12 時
間以内で診断から 2 時間以内に PCI ができないケースなどに限られています。また、血栓溶解療
法実施後、3 ～ 24 時間に冠動脈造影（CAG）と PCI を行います。
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緊急冠動脈バイパス術

　冠動脈への血流を回復させ、心筋への血流を確保するために、冠動脈の末梢側と大動脈を新た
な別の血管（グラフト）を介してつなげる外科手術です。狭心症（冠動脈の狭窄）に対しては有
効な治療とされている一方で、一刻を争う心筋梗塞の治療では第一選択とはなりません。

非ST上昇型急性冠症候群の治療
　非 ST 上昇型急性冠症候群は、冠動脈が完全に閉塞した状態でなかったり、一時期に閉塞が起
きても自然に再灌流したり、完全閉塞の状態であっても別の血管に血流が残存していたりと、心
筋の一部に虚血が生じている状態です。

　そのため、患者さんの症状や身体所見、心筋バイオマーカーなどの検査結果から、リスクを評
価したうえで表1の通り、治療方針を決定します。

不安定狭心症の治療

　不安定狭心症は、発症早期に突然死や心筋梗塞を引き起こすリスクが高い状態にあります。心
電図検査や冠動脈 CT 検査、冠動脈造影検査などを行い、心筋梗塞のリスクが高い場合には PCI
による治療、もしくは冠動脈バイパス術を検討します。

　心筋梗塞のリスクが低い場合には、外来での薬物療法（保存的治療）を行います。患者さんの
症状、既往歴などによって処方される薬は異なりますが、慢性冠動脈疾患の薬物療法と同様に、
抗血小板薬やスタチン、硝酸薬、β遮断薬などが使われます。
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